













ばれる加齢性筋肉減少症 3) である。70 歳以上の高
齢者の 40％以上が罹患していると推測され、20 ～











































of daily living : ADL）を維持した生活を送ることは、
高齢者と高齢者を取り巻く人々の生活の質（quality 

















の推定式を用いた skeletal muscle mass index（SMI）




















健康診査受診者［特定健康診査（40 － 74 歳）、















































（standard deviation : SD）を算出し、筋肉量の違い




（2）平均値－SD ≤ b群 ≤ 平均値＋SD
（3）平均値＋SD < c群
真 田 ら 13) に よ る と、Baumgarthner ら 5) に よ る





















有効回答数 516 名の平均年齢は 50.8 歳で、BMI
















a 群、b 群、c 群間において、年齢（ P <.01）、BMI（ P 
<.01）、体脂肪率（ P <.01）、推定骨量（ P <.01）の























｢食事｣:7点満点 ,｢体重管理｣:4点満点 ,｢運動｣:3点満点 ,｢たばこ・酒の制限｣:2点満点 ,｢休息｣:1点満点　※尚、5分類は研究者によって分類
臺　美佐子　他
— 58 —
（ P <.01）、b 群と c 群（ P <.01）、a 群と c 群（ P <.01）
で有意差が見られた。筋肉量が少ないほど年齢が増
加しており、a 群では平均 55.5 歳で b 群と約 5 歳、
c 群と約 8 歳の違いが見られた。BMI と体脂肪率で




以上 25.0kg/m2 未満であり、体脂肪率は 30.0% 未満
であった。推定骨量では、a 群と b 群（ P <.05）、b
群と c 群（ P <.01）、a 群と c 群（ P <.01）で有意差
が見られた。そのうち、a 群の平均値 1.7kg は標準
値とされる 1.9kg 未満であった。
6．a群、b群、c群と健康行動との関連（表4）
a 群、b 群、c 群間において、食事（ P <.01）の
平均値に有意差が見られた。



























婚姻 既婚 474 (69.3)
未婚 42 (6.1)
同居 している 484 (70.8)
していない 32 (4.7)
健康に関する意識づけ 健康教室／保健指導の参加 はい 118 (17.3)
いいえ 398 (58.2)
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Health guidance for the prevention of sarcopenia in women: relationship between general 
health and both muscle and bone mass during health consultations
Misako Dai，Tomoe Nishizawa，Kiyoko Matsui，Hiroko Maeba*，Junko Sugama
Abstract
Sarcopenia is a condition that induces a reduction in activities of daily living through 
depletion of muscle mass, causing physical vulnerability. Health guidance aimed at 
maintaining the amount of muscle and achieving increases is required.
The purpose of this study was both to classify groups with low, average, and high levels of 
muscle using a body composition meter, and to compare groups in terms of age, body mass 
index (BMI), presumed bone mass and general health during a health consultation.
The study design was survey-type research covering items including baseline attributes, 
amount of muscle, body fat ratio and presumed bone mass according to body composition 
measurements (MC-190; Tanita). Participants were asked to complete a questionnaire on ﬁve 
items regarding health (meal, movement, weight control, tobacco and alcohol intake,and rest).
Mean values from the 516 valid responses were as follows: age, 50.8 years; BMI, 21.5 
kg/m2; and body fat ratio, 27.3%. From the range of standard deviation of mean amount of 
muscle, respondents were classified into the following three groups: Group A, <32.4 kg; 
Group B, ≥32.4 kg but <38.6 kg; and Group C, ≥38.6 kg. In group A (mean age 55.5 years), 
muscle mass decreased with age (P <.01), and BMI and body fat ratio were normal. As for 
presumed bone mass, signiﬁcant differences were seen between all groups (P <.05 each), and 
Group A showed a mean value 1.7 kg lower than the standard value.
No general health items showed a difference of one or more points. Among women ≥ 50 
years old, when muscle mass was <32.4 kg, the necessity for improved nutrition, including 
consciousness of maintenance of muscle and bone mass and instruction in exercise, was 
suggested. 
Implementation of evaluations of muscle condition can be expected to improve BMI and 
body fat ratio, and to prevent loss of activities of daily living associated with senile state.
The contents of instructions that can be continued throughout adulthood should be 
examined in the future.
